Enquéte sur la filiere du médicament 2025

I. Données de cadrage

Cette enquéte porte sur I’exercice comptable 2025.
Elle concerne uniquement votre unité légale (identifiée par un numéro SIREN). Merci de n
répondre au niveau du groupe.

1. Quelle est la date de cléture de I’exercice 2025 de votre entreprise ?
Indiquer la date au format JJ-MM-AAAA.

A T
2. Quelle est la durée en mois de cet exercice ?
|_]l_| mois

3. Quel est le chiffre d’affaires hors taxes de votre entrepris€
Indiquer le chiffre d’affaires hors taxes en milliers d’euros.

S5

Il. Positionnement dans la filiére d

Appartenance a la filiére

L ologio)
clinigx
roducfion ing

délivragce de me/caments en pharmaC/e) En revanche les préparations mag/stra/es ou off/cma/es sont
ingluses dans le/périmétre.

ément a la définition ci-dessus et d’aprés nos informations, votre entreprise appartient a
la filiere du médicament. Le confirmez-vous ?

O Oui
O Non




Si vous avez répondu « Non », veuillez passer au dernier module « Temps de réponse et
commentaires ». Sinon, veuillez poursuivre.

2. Dans le chiffre d’affaires total de votre entreprise en 2025, quelle est la part dédiée a la
médicament ?

Indiquer la part du chiffre d’affaires en %.

Une valeur méme approximative est préférable a une absence de réponse.

(N

Si vous avez indiqué 100 % a la question précédente, veuillez passer a Ja’'question™§
veuillez poursuivre.

3. En 2025, sur quels autres marchés votre entreprise exerce-elle une\activité ?

Dispositifs meédicaux ( \ O Oui O Non
AN
Compléments alimentaires / Nutrition santé ( \ \ > Oui O Non

Cosmeétique / Dermo-cosmétique /\ \> O Oui O Non

Biotechnologies hors médicament (industrj environnement s,}gq'y)és,
etc.) O Oui O Non

Chimie fine hors m@aﬁery \ \) \ O Oui O Non
Autres marchés \ V > \\/ O Oui O Non

_ i vous avez xé¢pondu «WAU es marchés », veuillez répondre a la question
- suivSino , vedillez pdsser a Ja question 5.

récisér les autres maxché

entreprise intervient-elle dans la filiere du médicament vétérinaire ?

e votre entreprise en 2025 :

Si vous avez répondu « Oui », veuillez répondre a la question suivante. Sinon, veuillez
passer a la question 7.



6. Veuillez indiquer la répartition du chiffre d’affaires de votre entreprise dédiée a la filiére du
médicament entre les médicaments a usage humain et les médicaments vétérinaires en 2025 :
Une valeur méme approximative est préférable a une absence de réponse.

Part du chiffre d’affaires dédiée a la filiére du
médicament en 2025

Médicaments a usage humain < \\l | %
Médicaments vétérinaires (\ | |\
~

TOTAL

Fonctions dans la filiére

réponse.
Une valeur méme approximative est préférable ayne

Parndu eHfiffre d’affaires dédiée a
la filiere du médicament en 2025

|l ] %
et qctivités scientifigues :
écules.et de médicaments,

iques, développement L L] %

, ion, contréle qualité, 2 %
imaire et secondaire

biotechnotogies, essai
pharmdceutique, Tabri

corditionngment

Fabrication de biens d € wpement pour l'industrie pharmaceutique :
conception et abrl n d’équipements de production (bioréacteurs,

o]
entrifugguses) systemes de purification, etc.) LT %

tres activités relevant de la filiere LI Ll %

TOTAL 100 %

Si vous avez renseigné la modalité « Autres activités relevant de la filiére », veuillez
répondre a la question suivante. Sinon, veuillez passer a la question 9.



8. Veuillez préciser les autres activités de votre entreprise relevant de la filiére du médicament :

Recherche, innovation et technologies

son activité liée a la filiere du médicament ?
La R&D désigne I'ensemble des activités scientifiques, techniques €4
mettre au pomt et amener sur /e marche de nouveaux med/caments

O Oui
O Non

— Si vous avez répondu « Oui », veuil

10. En 2025, comment etalent menes Ies trava

En interne \/

O Oui O Non
—\
En partenariat avec une dhive ité uun anism ubli de\e\cye/rche (Inserm,
CNRS, etc.) O Oui O Non
En partenariat avw ois{a)/o/u un ¢ ntW O Oui O Non
En pariehariat avec dpe tart-uchh u une autre entreprise du
médi ament O Oui O Non
f|es un p\e/tataw de typeWC@ntract Research Organization — études
préc ou clinigtes) O Oui O Non
tataire\de type CDMO/CMO (Contract Development and
Manufacturing™Qrganization — développement de procédés, développement .
. . L O Oui O Non
fh}rraacetst/que ou cation de lots cliniques)
Ceffiés a un expert externe ou cabinet spécialisé (études scientifiques,
methodologied’essais, expertise technique, etc.) O Oui O Non

Si votre entreprise a réalisé des travaux de R&D en interne, veuillez répondre a la question

suivante. Sinon, veuillez passer a la question 12.




11. Entre 2024 et 2026, votre entreprise a-t-elle réalisé les actions suivantes concernant la filiére du
médicament ?

Déposer ou contribuer au dépdt d’au moins un brevet O Ot wn
Développer une nouvelle ligne de production / technologie de production (%\ Non
Mettre en place de nouvelles collaborations de R&D avec des universités / ipstituts N

de recherche O Qui W
Déployer la digitalisation ou I'automatisation de procédés (mdustrl 4 . %

12. En 2025, quelles sont les barriéres qui limitent le$ capaci nov u de montée‘en
compétitivité de votre entreprise ?

Manque de financement ou difficulté d’accés du cagital ubv ons,\pret lexées

de fonds, efc.) O Oui O Non
Situation financiére ou modéle écoriomique deY'entxeprise Xmardes insyffisartes,

pression des donneurs d’ordre, structure du nfarché, s{c.) O Oui O Non

Difficulté de recrutement deNprofils qualXjés (ingérietirs) b/W techniciens,

etc.) O Oui O Non
Codt et durée d€s essai cI|n| esqu procédures d’Autorisation de mise sur le

marché (AMM) O Oui O Non
C?{ratlon |nsuﬁ§a\nt entre We et mdustrie O Oui O Non

Contraintes en;rzblresg erales ormes environnementales, obligations

adminisiratives, phagmacovigilahge, Sérialisation, etc.) O Oui O Non

)‘/ "'e N \ O Oui O Non

{ vou$ avez répondu « Oui » a « Autres barriéres », veuillez répondre a la question
ivante. Sinon, veuillez passer a la question 14.

éciser les autres barriéres qui limitent les capacités d’innovation de votre entreprise :




14. Entre 2024 et 2026, votre entreprise a-t-elle participé, méme ponctuellement et sans financement
direct, a au moins une des initiatives suivantes ?

Pbles de compétitivité ou clusters O Oui O Non

Programmes nationaux (France 2030, aides Bpifrance, etc.) O Oui O Non

Programmes européens (Horizon Europe, etc.) O Ouk Non

Consortiums ou coopérations industrielles visant a sécuriser I'approvisionnement /\
(ex : groupements d’entreprises visant & sécuriser la production ou I'achat de Non

principes actifs ou d’intrants critiques)

15. En 2025, votre entreprise utilise-t-elle des technologies d’intell
activités liées a la filiere du médicament ?

O Oui
O Non

O Ne sais pas

_— Si vous avez répondu « Oui », veujiez

16. En 2025, dans quels domaines re entreprise utilise-t-

artificielle (IA) pour ses activités tiées a la filigre adi
Recherche et découverte de mollt\culesK (\ > O Oui O Non

Optimisation des esgais c;h}qdes \ \—) ) O Oui O Non

Optimisation des\w:ed&;ie/p tm\/ O Oui O Non

Con}aﬂéquallte / %Nd anhgmali O Oui O Non
N\

Prw d\é\@})emeyie / pl\é@atlon gistique O Oui O Non
C Ph mac&i&ilanc%nalyse de données de santé O Oui O Non
Autres donﬁ&\e\> o Oui O Non

_ vous avez répondu « Oui » a « Autres domaines », veuillez répondre a la question
suivante. Sinon, veuillez passer au module Ill.

_,
o
[oX
(=

&

17. Veuillez préciser les autres domaines dans lesquels votre entreprise utilise les technologies
d’intelligence artificielle (IA) en 2025 :




lll. Analyse de I'activité

Freins et accélérateurs

1. En 2025, dans quelle mesure les facteurs suivants ont-ils influencé les activités de

entreprise concernant la filiere du médicament ?

""g\

L’évolution de la demande et des besoins de

de I'activité

santé (évolution des marchés, épidémies, O Freina | O Sans effet iz Non
. S i Ag€célérateur .
changements de pathologies, etc.) l'activité sur I'activité o erne
deXactivité
Les lancements ou évolutions de médicaments
ou de molécules sur le marché (nouveaux .
, . SR ; O Freina | O Sdns effe - OWon
produits, extensions d’indication, innovations e célérateur .
- ; lactivité I ctivité r P concexpé
thérapeutiques, etc.) de l'agtivité
Le cadre réglementaire et de propriété
intellectuelle (autorisations de mise sur le N
. PP Lo Frei O Non
marché, brevets, génériques/biosimilaires, S .
l'activité concerné
normes, etc.)
L'accés au financement et les soutiens publi
(subventions, crédit d’'impdt recherche iz O Non
Accélérateur .
investissements privés, etc.) it concerné
de lactivité
Les progrés scientifiques et tech oIogl ues o
(biotechnologies, intelligepce artKiciell Sans effet " O Non
e s Accélérateur .
automatisation, etc) sur I'activité PR concerné
de l'activité
0 i i at/eres o
O Freina | O Sans effet " O Non
L e Accélérateur .
activité sur l'activité P concerné
de lactivité
O Freina | O Sans effet . O O Non
SN w2 | Accélérateur .
l'activité sur l'activité e concerné
de lactivité
. O
O Freina | O Sans effet " O Non
SN e e Accélérateur .
lactivité sur l'activité PR concerné
de l'activité
. O
O Freina | O Sans effet " O Non
. ) SN e e Accélérateur .
ompétences/aux besoins, etc.) l'activité sur l'activité concerné




Localisation des clients et fournisseurs

2. Veuillez répartir le chiffre d’affaires de I'activité de votre entreprise liée a la filiére du médicament
en 2025 selon la localisation de vos clients :

¢ Le terme « clients » correspond aux donneurs d’ordre ou acheteurs directs de l'entrepri

aux utilisateurs finaux des médicaments.

* \Veuillez inclure dans votre réponse les ventes a des entreprises du méme groupe (ens
d’entreprises juridiquement distinctes mais économiquement liées par une socigté
le contréle ou l'influence sur les filiales via le capital, la gouvernance, eftc.).

* Une valeur méme approximative est préférable a une absence de rép%

X~

/Pa/rt du cpiffre d’
la filiepe’du medi

icament

aires vedis

France

)N

Europe hors France (y compris Royaume-Uni, Suisse, Russie$\

°0
|_>_| Ll %

Asie

N

Il %

Etats-Unis

<

Il %

O\
N

Il %

TOTAL

Reste du monde (Amérique hors W%OW\

100 %

L ; @) O O
Equipe ts oirigefmologies Dépendance | Dépendance | Dépendance d(é) gzg:?mie cgc'je?gé
forte modérée faible P
Co pétenggzq?}ientifi ues
techniques (éguipes d O O O
revhercke, experts, iFigénieurs, ependance | Dépendance | Dépendance d(é) gzg:?mie cgc'je?gé
etc forte modérée faible P
Prestataires™qu partenaikes O O O O Aucune O Non
industriels Dépendance | Dépendance | Dépendance dé .
s . épendance | concerné
forte modérée faible
tér de cgnditionnement O O O O Aucune O Non
imaire (flacohs, ampoules, etc.) | Dépendance | Dépendance | Dépendance - .
iy . dépendance | concerné
forte modérée faible
Intrants / matiéres premiéres O O O O Aucune O Non
(hors conditionnement primaire) | Dépendance | Dépendance | Dépendance . .
e . dépendance | concerné
forte modérée faible




4. Dans quelle mesure votre entreprise dépend-elle d’un nombre limité de fournisseurs difficiles a
‘r;-t)cm)p’l?acer pour ses activités liées a la filiere du médicament (équipements, prestataires
O Dépendance forte

O Dépendance modérée
O Dépendance faible

O Aucune dépendance
O Non concerné

significatif sur votre activité ?

O Dépendance forte
O Dépendance modérée
O Dépendance faible

O Aucune dépendance

Si le code APE de
question 1.7 2 2 ;
industrielle icati intragts phaymaceutiques » (ligne 3), veuillez poursuivre. Sinon,

votre entrprlse est éga 1,2120Y, ou si vous avez déclaré a la

avez répondu « Oui »,veuillez poursuivre. Sinon, veuillez passer a la question 14.




7. En 2025, quelle était la provenance des principes actifs utilisés par votre entreprise pour la

fabrication de médicaments ?

Une valeur méme approximative est préférable a une absence de réponse.

En % du volume de prinsjpes actifs
utilisé(mli

entreprise)

France (y compris principes actifs produits en interne par votre

D

Europe hors France (y compris Royaume-Uni, Suisse, Russie)

~N
A LI %

Chine

AN

Inde

e

(A

Asie hors Chine et Inde

A\

)Al/_l Il %

Etats-Unis

AN

\ Il %

Reste du monde (Amérique hors Etats-Unis, Wue,\{é}vg

\\/ Il %

TOTAL

Wy

100 %

Ode sais pas

Si vous avez répondu « Oui, fréquentes » ou « Oui, occasionnelles », veuillez poursuivre.
== Sinon, veuillez passer a la question 14.



10. Entre 2024 et 2026, quelles ont été les principales causes de ces difficultés d’approvisionnement
en principes actifs ?

Rupture ou indisponibilité chez les fournisseurs (arrét de production, capacités

insuffisantes, défaillance d’un fournisseur, etc.) O Oui O Non
Problémes logistiques ou de transport (retards d’expédition, manque de capacité

de transport, perturbations de la chaine logistique, etc.) OO0 Non
Contraintes réglementaires ou restrictions commerciales (contréles a I'exportation,

sanctions, droits de douane, procédures administratives, etc.) O Oui on
Variabilité de la qualité ou difficultés de conformité aux normes (non-confgrmité

des lots, exigences réglementaires, contréles qualité renforcés, etc.) Non

Autres causes

€

Si vous avez répondu « Oui » a « Autres catdses
Sinon, veuillez passer a la question 12.

11. Veuillez préciser les autres causes de difficultés d

12. Entre 2024 et 2026, quelles s&te re entr

rise at-ellamises en place pour limiter les
difficultés d’approvisionnement|en principes actlfs ?

Diversification desﬂ)/ﬁ/lss? \ \\ \ O Oui O Non
Constitution de ka s@q@% / O Oui O Non
Inteyal'@m de wcuon< O Oui O Non
CoQKérati@Astrielbe ou\e\rtenariawoduction O Oui O Non

M}alls tion ou rt%/oupement des/Achats O Oui O Non

CM% \ O Oui O Non

Sjvous avez répondu « Oui » a « Autres stratégies », veuillez répondre a la question
suivante. Sinon, veuillez passer a la question 14.

13. Veuillez préciser les autres stratégies mises en place par votre entreprise pour limiter les
difficultés d’approvisionnement en principes actifs :




14. En 2025, votre entreprise utilisait-elle directement des excipients, achetés ou produits en interne,
dans ses activités liées a la fabrication de médicaments ?

O Oui
O Non

= Si vous avez répondu « Oui », veuillez poursuivre. Sinon, veuillez passer a la queStjon 22.

15. En 2025, quelle était la provenance des excipients utilisés par votre entreprise pour laxfabric
de médicaments ?
Une valeur méme approximative est préférable a une absence de réponse.

% duyolure d’exsi ients
utilis®s
France (y compris excipients produits en interne par votre entreprise) </ > \ \
Europe hors France (y compris Royaume-Uni, Suisse, Russia< < /\\QT/%
\
Chine N\ /(||_| L] %
Inde /\ \\ \ \ I_L_Zl %
Asie hors Chine et Inde > LIl %
Etats-Unis / r\/ | | | | | | %

Reste du monde (AmWrs\iats-\Qs Afr/qmw LI %
TOTAL / \\ 100%

groupe » désignaun enSemble
e SOCI& ere qui détiext le contrd

ntreprises juridiquement distinctes mais économiquement liées
ou l'influence sur les filiales (via le capital, la gouvernance, etc.).

O Oui, occasionnelles
O Non
O Ne sais pas

Si vous avez répondu « Oui, fréquentes » ou « Oui, occasionnelles », veuillez poursuivre.
Sinon, veuillez passer a la question 22.



18. Entre 2024 et 2026, quelles ont été les principales causes de ces difficultés d’approvisionnement
en excipients ?

Rupture ou indisponibilité chez les fournisseurs (arrét de production, capacités
insuffisantes, défaillance d’un fournisseur, etc.) O Oui O Non

Problémes logistiques ou de transport (retards d’expédition, manque de capacité

de transport, perturbations de la chaine logistique, etc.) O Oui OWNon
Contraintes réglementaires ou restrictions commerciales (contréles a I'exportation, N
sanctions, droits de douane, procédures administratives, etc.) O Oui ONon

Variabilité de la qualité ou difficultés de conformité aux normes (non-copformité
des lots, exigences réglementaires, contréles qualité renforcés, etc.) A>ui O'Non

Autres causes < é }/ S

==9" Ssinon, veuillez passer a la question 20.
19. Veuillez préciser les autres causes de icultes d’a

20. Entre 2024 et 2026, quelles stratégies votre entrepxise a- Mes en place pour limiter les

difficultés d’approvisiownt en excipients ?(\
Diversification des f rnis?wé \ \_) ) O Oui O Non

Constitution de sx\Kks sthat |qu§ \/ o oui o Non

Inte/rz'(nsatmn dela rWonv > 5 ou 5 Non
N\

COWM ndustrielle ou p\é@anaﬁé production O Oui O Non
CQ/Iyﬁallsa n ou r@upement des achats O Oui O Non

Autres stra%%a\s\) O Oui O Non
PN

~—Si vous avez répondu « Oui » a « Autres stratégies », veuillez répondre a la question
<7 suivafite. Sinon, veuillez passer a la question 22.

(@)

©)

21. Veuillez préciser les autres stratégies mises en place par votre entreprise pour limiter les
difficultés d’approvisionnement en excipients :




22. Entre 2024 et 2026, votre entreprise a-t-elle rencontré des difficultés d’approvisionnement autres
que celles liées aux principes actifs (API) et aux excipients ?

O Oui
O Non

_— Si vous avez répondu « Oui », veuillez poursuivre. Sinon, veuille sseq a la question'25.

23. Sur quoi ont porté ces difficultés d’approvisionnement ?

Intrants de production hors principes actifs et excipients (solvants\éatifs, ﬁl??“qs/
milieux de culture, gaz, etc.) /\\ O Oui ON

Matériaux de conditionnement (flacons, ampou/es,w \ 6 oui O Non
Equipements de production (achat, remp/ace/mem\t,\bices WGW \(%ui o Non

Services logistiques (stockage, transport, etc O Oui O Non

Autres produits ou services / /\7 > O Oui O Non
Wewices », veuillez répondre a la
question 25.

Si vous avez pépordu & Oui X\a « Autrés pr

bus avez répondu « Oui », veuillez poursuivre. Sinon, veuillez passer a la question 31.



26. Quelles activités ont été transférées a I’étranger ?

Production de principes actifs (API) O Oui O Non
Production d’excipients O Oui O Non
Formulation / production de médicaments finis (comprimés, sirops, injectables,
etc.) O Ou Non
Conditionnement ou emballage primaire O oui Non
Conditionnement secondaire ou étiquetage N N Non
Recherche et développement (y compris essais précliniques et cliniqués,
développement pharmaceutique, etc.) O Qui ON
Controle qualité ou laboratoires d’analyses \Qp/ >®

ui Non
Logistique, entreposage ou distribution < \\ 09&/ o Non

X N\

Autres activités O Oui O Non

uiIIeMdre a la question suivante.

Si vous avez répondu «
Sinon, veuillez passer 3

27. Veuillez préciser les es agtivité transfefe{é\l’é

\\))

28. Vers quelles zones ge phigues votre entreprise a-t-elle transféré ces activités ?
Eu?e/hors Franw pnsWe-U Suisse, Russie) O Oui O Non
EtatsUnis \ ) ) OOui | ONon

CEWG & OOui | ONon

Inde \ ) OOui | ONon

Wh"ﬁ et Inde OOui | ONon

Altres (Améfique hors Etats-Unis, Afrique, Océanie) O Oui O Non




29. Quels ont été les principaux motifs qui ont incité votre entreprise a transférer ces activités a

I’étranger ?
Codts de production / salariaux plus faibles O Oui O Non
Conditions économiques plus favorables (prix de vente, rentabilité) o o wn
Proximité des fournisseurs de principes actifs (API) ou de matiéres premiéres /(m Non
Accés a des marchés en forte croissance BQ” O Non

Avantages réglementaires ou facilités d'implantation (procédures, de/ S, norm Agui %

Conditions d’acces au marché plus favorables (réduction des groits do ne,
allegement des barrieres commerciales, etc.) O Ow O Non

Incitations fiscales locales o O}/ O Non

Capacité industrielle disponible rapidement (@w\s%}t?tes \ \ O Oui O Non

Autres motifs O Oui O Non

illezfépondre a la question suivante.

de activités'vers la France ?

frangaises {u-ﬁxpatrl

%Nn\d un ouve?f site dew en France O Oui O Non

C%nsmn /\Kderﬁsimn d’un site existant en France O Oui O Non

Rapatrlemen?\d\ Wte précédemment réalisée a I'étranger O Oui O Non

Si vou's avez répondu « Oui » a « Rapatriement d’une activité précédemment réalisée a
nger », veuillez poursuivre.

_ Si vous avez répondu « Oui » a au moins un des deux premiers items (création ou extension
=% I modernisation d’un site en France) et « Non » au troisiéme item, veuillez passer a la
question 33.

Si vous n’avez coché aucun « Oui », veuillez passer au module IV.



32. Depuis quelles zones géographiques votre entreprise a-t-elle rapatrié certaines de ses activités ?

Europe hors France (y compris Royaume-Uni, Suisse, Russie)

O Oui O Non
Etats-Unis o OQ Non
Chine %\ o N}\
Inde \%)ui O Non
Asie hors Chine et Inde < ( /R N
Oul on
Autres (Amérique hors Etats-Unis, Afrique, Océanie) A

33. Quels ont été vos principaux motifs de reloc

W%

Avantages fiscaux / aides publiques (cred/t<np\o‘(ﬁ7?er\me bve$7t/on§\éf¢)v O Oui O Non
Disponibilité fonciere m O Oui O Non
Proximité du marché / clients ( (\/ \\/ O Oui O Non
N\
Qualité et compé ?e{de I ma\\d’oe re Ioca% \ O Oui O Non
Exigences regl@ntal@e(uﬁ%d\wsmnneyﬁ O Oui O Non
Réductjoh des Tigquss lo g|st|q%€//me<>urte O Oui O Non
(}6\ un@ / res\pjonWe SOCi %SE) O Oui O Non
A eS\gtlfS O Oui O Non

us.avez répondu « Oui » a « Autres motifs », veuillez répondre a la question suivante.

- Smo veuillez passer au module IV.

. Veuillez preciser les autres motifs de relocalisation / investissement en France :




IV. Transition écologique

Performance environnementale

1. Entre 2024 et 2026, quels types de projets votre entreprise a-t-elle mis en place, ou contjnié a
développer, pour améliorer sa performance environnementale ?

Réduction de I'impact des rejets pharmaceutiques (traitement des effluents et
résidus, contrble des rejets des solvants, etc.) O Oui on

Optimisation des procédés de fabrication (solvants moins polluants, réductiopn’des
déchets industriels, amélioration de [l'efficacité des procédés, eftc.) Q. Ou No

Ecoconception (réduction de I'impact environnemental du produit tekau lepg de
son cycle de vie) Oui ONo

Gestion responsable de la chaine logistique (transports pas sarboxe, ats

responsables, relocalisation partielle, etc.) O Oui O Non
N N\

Réduction de la consommation d’eau >® Oui O Non

Obtention de labels et de certlflcatchWIe%e\EKW o ou o Non

Autres types de projets O Oui O Non

=\

2. Veuillez préciser
environnepientale de

votre entreprise génexe-t-€lle des déchets de production dans le cadre de ses activités

avez répondu « Oui », veuillez répondre a la question suivante. Sinon, veuillez
passer a la question 5.



4. En 2025, quelle part des déchets de production de votre entreprise est recyclée ?

O Moins de 10 %

O De 10 % a moins de 25 %
O De 25 % a moins de 50 %
O De 50 % a moins de 75 %
O 75 % ou plus

5. En 2025, votre entreprise évalue-t-elle 'engagement de ses fournisseurs dans
décarbonation ?

une de

O Oui, de fagon contractuelle avec des indicateurs chiffrés

O Oui, de maniere qualitative

O Non, mais un suivi est envisagé ou en cours de mise en place
O Non

O Ne sais pas

Mesure de I’empreinte carbone

O Oui
O Non, mais c’est envisagé Qu en
O Non

O Ne sais pas

de mise en plase

‘mg %me@ (A?/ne /Asso\b@:/B//an Carbone) O Oui O Non
C% ogiend’évalination de I'empreinte carbone des médicaments (Direction
générale des _entrepris O Oui O Non

-GFI/ G Protcol (Greenhouse Gas Protocol), un protocole international sur les gaz a

rre O Oui O Non
NoMrelatives a la comptabilisation ou a la neutralité carbone (ISO 14064,
ISO 14067, ISO 14068, ISO 14069, etc.) O Oui O Non

Outil interne développé par votre entreprise ou votre groupe O Oui O Non

Autre outil ou méthodologie O Oui O Non




Si vous avez répondu « Oui » a « Autre outil ou méthodologie », veuillez répondre a la
question suivante. Sinon, veuillez passer au module V.

8. Veuillez préciser I’autre outil ou méthodologie utilisé(e) par votre entreprise pour mesurer
I’empreinte carbone de ses activités :

V. Adaptations et perspectives

Diversification des activités de votre entreprise

1. Entre 2024 et 2026, votre entreprise a-t-elle cherché a diversifier s
du médicament ?

O Oui, avec succes

O Oui, sans succes

O Oui, en attente de résultats
O Non

Si vous avez répondu « Non » a cet passer a\la question 4. Sinon,

veuillez poursuivre.

2. Vers quels marchés votre entreprise a-t-eHe diversifié ouxcherehé @ diversifier son activité ?

Dispositifs medlcaux/\ \ \ v o Oui O Non
Compléments ahgéntalr?//l\lu}&Q\site \/ ) O Oui O Non

Cosmethu -cosn}(lque O Oui O Non
o chnol hors é cameWustr/e/ s, environnementales, agricoles,

Q OOui | ONon

e hors me |cament O Oui O Non

M@h"\\\ X OOui | ONon

Sjvous avez répondu « Oui » a « Autres marchés », veuillez répondre a la question
suivante. Sinon, veuillez passer a la question 4.

3. Veuillez préciser les autres marchés vers lesquels votre entreprise a diversifié ou cherché a
diversifier son activité :




Soutiens financiers regus par votre entreprise

4. Entre 2024 et 2026, votre entreprise a-t-elle bénéficié d’aides publiques dans le cadre de son

activité en lien avec la filiere du médicament ?

Les aides publiques désignent I'ensemble des soutiens financiers, fiscaux ou réglementaires accordés par
les pouvoirs publics pour encourager la recherche, la production, I'innovation et la compétitivité.

O Oui
O Non

= Si vous avez répondu « Oui », veuillez poursuivre. Sinon, veuillez pass

5. Entre 2024 et 2026, de quels types d’aides publiques votre entreprisey/heS

elle benéficié ?

Réductions d'impéts ou de charges (CIR*, ClI*, JEI*, etc.) / /®\Ou Non
Financements publics locaux ou régionaux (Région, Département,

Intercommunalité) Oui N
Financements publics nationaux (France 2030, Bp/fwﬁx O Oui O Non
Financements publics européens (Horizon Eurgpe, Diyital pe, KN4HsaKkh*,

Feder™, etc.) <p\ O Oui O Non
Autres aides m \) O Oui O Non

Si vous avez répondu « Oui % a « Autres aides
Sinon, veuillez passer a\la question 7.

6. Veuillez préciseyies aut

syis ubliq

, veuiez répondre a la question suivante.

regues par votre entreprise :

7.

{ﬁc"i%i\é\ > O En hausse O Stable O En baisse | O Sans objet
J‘@ a Ia\);ous\i‘t?aitance OEnhausse | O Stable | O Enbaisse |O Sans objet
W développement (R&D) O En hausse O Stable O En baisse | O Sans objet
L'investissement (matériel ou logiciel) OEnhausse | O Stable | O Enbaisse |O Sans objet




8. Sur la période 2027-2029, quelle évolution de son activité votre entreprise anticipe-t-elle ?

Activité destinée au marché du médicament O En hausse O Stable O En baisse <O S\a\objet

Activité destinée a d’autres marchés O En hausse O Stable o En@

O Oui
O Non

O Ne sais pas

11. Sur la période 2027-2029, votre enfreprise envisag ets suivants en lien avec la

filiere du médicament ?

Création ou extensiof d’actiyifés en ranch site, nouvelle ligne de
production, extepsion d’u, SIte O Oui O Non

Rapatrle ct ités en Fran (act/w €s pri emment réalisées a I'étranger)

O Oui O Non

Crgation d tes a\étr ger eIIe implantation ou nouveau site a I'étranger
sa ferme d’un site en Kance) O Oui O Non

Délogxalisation d’activités exmtant\/hors de France (transfert d’une activité
sdlisée en Krance wers un site a I'étranger) O Oui O Non




12. Quels sont les principaux motifs qui incitent votre entreprise a investir a I'é

tranger ’?/\

Codts de production / salariaux plus faibles

Conditions économiques plus favorables (prix de vente, rentabilité)

Proximité des fournisseurs de principes actifs (API) ou de matiéres premiéres

N
o\?){

Acces a des marchés en forte croissance Q/ (%ui ON
Avantages réglementaires ou facilités d'implantation (proced es, dela/ no es) W Non
Conditions d’acces au marché plus favorables (rédugion de ouan

allegement des barriéres commerciales, etc.) O Owi O Non
Incitations fiscales locales O Oui O Non
Capacité industrielle disponible rayde/memaje\%/st%xs) \\/ o ou o Non
Autres motifs K < x O Oui O Non

<\

Si vous ayéz répondu « Oui» a « Autres/motifs », veuillez répondre a la question suivante.

Sinon, yeuillez passera

13. Veuill erles autres

tichi ent votre entreprise a investira I’

étranger :

//\\ /
N



14. Quelles sont les principales barriéres aux projets d’investissement de votre entreprise en

France ?

Codt du travail, fiscalité ou charges sociales trop élevés

O Oui O Non
Prix et marges jugés insuffisamment attractifs O Oui
Contraintes réglementaires ou délais d’autorisation O Oui

Codt de I'énergie

Difficultés de recrutement ou manque de compétences

Incitations publiques jugées insuffisantes

< O Oui ED Non
\

Codts fonciers élevés ou manque de disponibilité du<%cier \\ O Oui O Non

Instabilité du contexte politique ou économiqu<ex \\ \ S oui O Non

Autres barriéres

N

O Oui

Si vous avez répondu « Oui », veuillez passer au dernier module « Temps de réponse et
¥  commentaires ». Sinon, veuillez poursuivre.



2. Veuillez indiquer la part d’effectif salarié dédiée a la filiere du médicament en 2025 dans chacun
des établissements listés ci-dessous :

Une valeur méme approximative est préférable a une absence de réponse.
La répartition pour chaque ligne doit étre égale a 100 %.

Part d’effectif salarié de
I’établissement destinée au
marché du médicament

UL % ) NI %
LI % LI %
LLA%N. N > NLIN%
VAR NN %
LN LI\% LD %

DN N A %

Il 1] %

N\
NN LI %
N\ LIl %
A%

Il 1| %

is.en répondre a cette enquéte (recherche des données +

concernant Pénquéte ou des commentaires ?

>ez-von<oh3 remjrqud
e
N




